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Crescimento de SRAG no Brasil esta associado a circulagao de VSR, Influenza A e rinovirus

* Nesta edi¢ao, que abrange dados até a Semana Epidemioldgica (SE) 09 de 2026, observa-se que todos os estados
brasileiros, exceto Tocantins, apresentam sinal de crescimento de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) na
tendéncia de longo prazo. Dentre esses, 12 estados apresentam nivel de atividade em alerta, risco ou alto risco, nas
regides Norte, Centro-Oeste e Nordeste. O aumento de casos de SRAG tem sido impulsionado, principalmente, pelo
rinovirus, entre criancas e adolescentes de 2 a 14 anos de idade. O virus sincicial respiratério (VSR) também motiva o
aumento de SRAG em estados do Norte, Centro-Oeste e Nordeste, e um aumento antecipado ocasionado por
Influenza A no Norte e no Nordeste, e em dois estados fora dessas regides: Rio de Janeiro e Mato Grosso. A Covid-19
motiva levemente o crescimento de casos de SRAG em Sao Paulo e no Rio de Janeiro, mas ainda em niveis baixos de
incidéncia e sem impacto importante nas hospitalizagdes. O Ministério da Saude reforga a importancia da vacinagao
para evitar o adoecimento, reduzir internacdes hospitalares e dbitos. Além da vacinacao contra influenza na regiao
Norte e contra covid-19 em todo pais, o SUS oferece a vacinagdo contra VSR para gestantes, com o objetivo de
proteger bebés. A seguir estdo os dados de maior relevancia, coletados e analisados até o momento e suas
representacdes graficas de interesse geral.

+  Em 2026, até 08 de margo, foram notificados 43.460 casos de sindrome gripal por covid-19. Os modelos ajustados para a série do
Brasil apresentaram, nas Ultimas seis semanas, uma tendéncia crescente nos casos notificados de covid-19. Embora ainda em niveis
de atividade de baixo risco, observa-se sinal de crescimento em estados de todas as regides do pais: Alagoas, Amazonas, Bahia,
Cearg, Distrito Federal, Espirito Santo, Goias, Minas Gerais, Paraiba, Pernambuco, Parana, Rio de Janeiro, Roraima, Rio Grande do
Sul, Santa Catarina, Sergipe, Sdo Paulo e Tocantins. Este cendrio, embora incipiente, sugere inicio do ciclo de aumento de casos no
pafs.

* Na vigilancia de SRAG, foram notificados 5.853 casos hospitalizados em 2026 até a SE 09, com identificagdo de virus respiratoérios.
Nas dltimas semanas (SE 06 a 09) o predominio foi de Rinovirus (43%), Influenza (21%), sendo 15,5% Flu A (ndo subtipado), 3,4% Flu A
(H3N2), 1% Flu B e 0,6% Flu A (HINT)pdmO09, além de um recente crescimento de VSR (13%). Em relagdo aos Obitos foram
registrados 280 dbitos com identificagdo de virus respiratérios no mesmo periodo, com destaque para Influenza (41%), sendo 29%
Flu A (ndo subtipado), 7% Flu A (H3N2), 4% Flu B € 1% Flu A (HIN1)pdmO09, SARS-CoV-2 (25%) e Rinovirus (18%).

*  Os dados do Boletim InfoGripelmostram que todos os estados, com excegao do Tocantins, apresentam sinal de aumento dos casos
de SRAG na tendéncia de longo prazo. Desses estados, 12 estdao com nivel de atividade em alerta, risco ou alto risco, localizados nas
regides Norte (AC, AM, PA, AP, RO, RR), Centro-Oeste (MT, MS, GO, DF) e Nordeste (CE e SE). O aumento dos casos de SRAG em
grande parte desses estados tem sido impulsionado pelo rinovirus, principalmente entre criangas e adolescentes de 2 a 14
anos. Observa-se também um aumento dos casos de SRAG por VSR em muitos estados do Norte, Centro-Oeste e Nordeste, e um
aumento, em geral, antecipado, de SRAG por Influenza A também nas regides Norte e Nordeste, além do RJ e MT. Ha ainda um leve
aumento dos casos de SRAG por Covid-19 em SP e RJ, porém ainda em niveis baixos de incidéncia e sem impacto importante nas
hospitalizagdes por SRAG nesses estados.

* Nos laboratdrios privados?, com dados atualizados até a SE 09, continuamos a ver uma tendéncia bastante significativa de aumento
da positividade para o VSR, com seis semanas continuas. Este aumento condiz com o inicio do periodo sazonal do VSR. Além disso,
vemos uma tendéncia de aumento na positividade para Influenza A, com quatro semanas seguidas de aumento. O periodo sazonal
da Influenza A é mais tardio, configurando este aumento atual como atipico. A positividade para o SARS-CoV-2 também estd em
oscilagao, em patamares médios baixos, com uma leve tendéncia de queda. Por fim, a positividade para Influenza B segue nos
patamares minimos, sem sinais de aumento.

*  Em 2026, a Rede Nacional de Laboratdrios de Saude Publica realizou 417.307 exames de RT-PCR para o diagndstico da covid-19, dos
quais 2.926 amostras resultaram positivas para a detecgao do SARS-CoV-2. Na Semana Epidemioldgica (SE) 09 de 2026, a taxa de
positividade para o SARS-CoV-2 foi de 0,57%. A positividade para SARS-CoV-2 estd estavel a nivel nacional com destaque para alta
detecgado na regiao Sul. Na SE 09 de 2026, observa-se aumento da positividade de Influenza A H3 sazonal a nivel nacional. Foram
identificadas, pelos centros nacionais de Influenza (NIC), amostras do subclado K do virus Influenza A (H3N2) em todas as regides do
pais. A deteccdo de Metapneumovirus continua aumentada no Distrito Federal e em Goias. Observa-se aumento de Rinovirus e
Virus Sincicial Respiratério a nivel nacional. Os demais virus pesquisados apresentam estabilidade na detecg¢do. Os dados podem
sofrer alteracdes devido a instabilidade no envio dos dados do GAL das UF para o GAL Nacional.

* Na vigilancia gendémica do SARS-CoV-2, em 2026 foram registrados 166 sequenciamentos na plataforma GISAID, realizados
pela Rede Nacional de Laboratdrios de Saude Publica, referentes a amostras de casos de covid-19 coletadas entre as SE 01 e
06. Nesse periodo, foram identificadas 21 diferentes linhagens circulantes, todas sublinhagens da Variante sob Monitoramento
(VUM) XFG, com destaque para a sublinhagem XFG.3.4.], identificada em 59% dos sequenciamentos das amostras coletadas no
periodo. A XFG.3.4.1 foi identificada no Brasil desde meados de 2025 e tem apresentado participagao importante na transmissdo da
covid-19 em todo territério nacional.

*Os numeros do Informe sempre sGo baseados nas notificagées enviadas ao Ministério da Saude. Dessa forma, incluem casos novos e
antigos notificados no periodo analisado e estdo sujeitos a alteragbes feitas pelos Estados e Distrito Federal.
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Casos de SG e Obitos por SRAG

Indicador de tendéncia de casos

Crescente para os casos notificados de Covid-19
Comparacaode casos até aSE 07 | i
Obitos de SRAG por covid-19

2023 2024 2025 2026

387.831 316.773 140.422 40.582 Apresentados no Anexo I em conjunto com os
demais virus respiratérios

Fonte: e-SUS Notifica. Dados sujeitos a alteragdes, atualizados em 08/03/2026.

Vigilancia Laboratorial*
48.280 277

Exames RT-PCR realizados Exames positivos para Positividade de 0,57%
para o diagndstico da Covid-19 SARS-CoV-2 dos exames realizados
na SE 09 de 2026 na SE 09 de 2026 na SE 09 de 2026

Fonte: GAL, atualizadoem 10/03/2026 dados sujeitos a alteracdo

l 6.473 Sindrome Respiratéria no

2026 até a SE 09 Aguda Grave 2026 até a SE 09
5.853 Com identificagdo de virus respiratorios* zso Com identificagdo de virus respiratorios™
Predominio de: Predominio de:
2. 773 43% SRAG por Rinovirus 91 41% SRAG por Influenza**
21% SRAG por Influenza** <4 - 25% SRAG por SARS-CoV-2
Casos nasSE06309 130/ cnnc or vSR Obitos nas SE06 a 09 19, SRAG por Rinovirus
**sendo 155% Flu A (ndo subtipado), 34 % Flu A (H3N2),1% Flu B e 0,6% Flu A (HIN1)pdmO9 **sendo 29% Flu A (ndo subtipado), 7% Flu A (H3N2), 4% Flu B e 1% Flu A (HINT)pd mO9

Comparnclio stén SEOT S | e Comparac;éo atéa SEO'I 0cs2230c
2023 2024 2025 2026 2023 2024 2025 2026
18.977 12.609 14.575 13.140 1.608 1.376 1.387 664

* Total de casos e dbitos que tiverem diagndstico laboratorial detectdvel para ao menos um virus respiratorio, retirando aqueles ndo especificados, ou com diagndstico para outro
agente etiolégico, além daqueles que ainda se encontram em investiga¢do

** Os dados desconsideram as duas ultimas Semanas Epidemiolégicas por ainda serem preliminares. Esse recorte garante comparag¢ées mais confidveis entre anos, considerando os
atrasos naturais de notificagdo e registro.

g

Q

§ TOTAL DE ViRUS IDENTIFICADOS

g 3.662

E% 7.922 entre as SE 06 a 09

gg i L l L |
39 TOTAL DE VIRUS RINOVIRUS
;ﬁ IDENTIFICADOS INFLUENZA* SARS-CoV-2 oVvrR* 'T3%
<3 2026 até a SE 09

5 26% 10% 66%

5 VRS

g *Sendo 9,8% Fl ; 11,3% Fl a0 subtipado); 2,05% I nfl ,8% FI

L% (S]eﬁ])gd9n1869;|:uA(H3N2) 113% Flu A (ndo subtipado); 2,05% InfluenzaB e 0,8% Flu A 13%

** outros Virus Respiratérios
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Casos de Sindrome Gripal (SG) por covid-19 ajustados por Unidade da
Federacao e faixa etaria em 2026

+ Diante dos atrasos esperados nas notificagdes, o Ministério da Saldde utiliza modelos estatisticos para estimar os casos ainda
nao registrados nos sistemas de informacdes. Essa técnica conhecida como nowcasting" permite gerar estimativas
atualizadas da situagao epidemiolégica, oferecendo uma visao mais proxima da realidade e contribuindo para o
planejamento de agdes de controle e prevencao da doenga.

* As projecdes baseadas em nowcasting das séries temporais para o Brasil indicam, nas uUltimas seis semanas, uma tendéncia
crescente nos casos notificados de covid-19 (Figura A). Quanto as faixas etdrias, o modelo ajustado indicou nas ultimas seis
semanas uma tendéncia crescente de casos para as faixas etarias menor que 20, 20 a 39, 40 a 59,60 a 69, 70 a 79, 80 ou mais.

A - Novos casos de Sindrome Gripal (SG) por covid-19 Brasil até a SE 09 de 2026

Intervalo de Credibilidade 95%
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Analise de atividade e tendéncia atual com bases nos casos notificados nas ultimas semanas

+ O nivel de atividade de SG por covid-19 se encontra em baixo risco em todos os estados*. A tendéncia da evolugao de SG
por covid-19 nas Ultimas seis semanas indica uma probabilidade de crescimento superior a 75% para Alagoas, Amazonas,
Bahia e Goias e superior a 95% para Cear3d, Distrito Federal, Espirito Santo, Minas Gerais, Parana, Pernambuco, Paraiba, Rio de
Janeiro, Rio Grande do Sul, Roraima, Santa Catarina, Sdo Paulo, Tocantins,

Nivel de atividade de SG por covid-19 Tendépc_ia de SG por covid-19
(Gltimas 2 semanas) (altimas 6 semanas)

Alto risco Prob. cresc.> 95%
Risco Prob. cresc.> 75%
Alerta |_| Estabilidade/oscilagao
Seguran L_|Prob. queda > 75%
Bais)jm risqoz Prob. queda > 95%

Fonte: -SUS Notifica Fonte: -SUS Notifica

Fonte: e-SUS Notifica. Dados extraidos em 08 de margo de 2026
Elaboragdo: Centro Nacional de Inteligéncia E pidemiol dgica e Coordenacéo Geral de Vigilancia da covid -19, influenza e outros virus respiratérios.

*A classificagdo “alerta” do Parana decorre da transi¢cdo para uso exclusivo do sistema e -SUS Notifica em 2025 e ndo representa o cendrio epidemiol dgico real do estado,devendo ser
interpretada com cautela até estabilizagdo do fluxo de dados.

1Bastos LS, Economou T, Gomes MFC, et al. A modelling approach for correcting reporting delays in disease surveillance data. Statistics in Medicine. 2019; 38: 4363—
4377. ¥ ineli i L i
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VIGILANCIA LABORATORIAL

NuUmero de exames realizados por RT-PCR com suspeita de covid-19, e curva de
positividade, por SE, 2025/2026,Brasil.
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Fonte: GAL, atualizado em 10/03/2026 dados sujeitos a alteracéo.

Numero total de exames positivos por virus respiratério detectado na metodologia
RT-PCR, nas uUltimas quatro semanas, por regiao, 2026, Brasil.

Regido Centro-Oeste Regido Nordeste Regido Norte Regido Sudeste Regido Sul Virus

W Adenovirus

1200 135

1000

200

o 832

695
400 647 686
200
273

M Bocavirus
M Coronavirus 229€
2026-6 2026-7 2026-8 2026-9 2026-6 2026-7 2026-8 2026-9 2026-6 2026-7 2026-8 2026-9 2026-6 2026-7 2026-8 2026-9 2026-6 2026-7 2026-8 2026-9

M Coronavirus HKUL

Ml CoronavirusNL63

[l Coronavirus 0C43

[l Coronavirus SARS-Cov2
M Enterovirus

[ Influenza A

[l Infiuenza A(H3/sazonal)
W Inflvenza B

B Metapneumovirus

[l Parainfluenza tipo 1
W Farainfluenza tipo 2
M Parainfluenza tipo 3
W Parainfiuenza tipo 4
[ Rinovirus

[l virus sincicial Respiratorio

Indicador

Fonte: GAL, atualizado em 10/03/2026 dados sujeitos a alteragdo.
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E. Incidéncia e mortalidade de SRAG, segundo faixa etdria. Brasil, entre as SE 02 a 09 de 2026
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F. Incidéncia (A) e mortalidade (B) de SRAG por virus respiratdrio, segundo faixa etaria. Brasil,
entre as SE 02 a 09 de 2026
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G. Nowcasting dos casos de SRAG por faixa etaria no pais
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H. Deteccdo de virus respiratérios em casos de SRAG, segundo faixa etéria, sexo e raca/cor. Brasil, 2026
até a SE08

Virus respiratdrios em casos de SRAG par SARS-CoV-2, Influenza & autros virus respiratdrios, segundo fabxa etdria, sexo e ragacor.

SRAG por Influenza ¥ SRAG por outros virus ¥ Outros
SRAG Total **
Categoria Influenza AHIN}pdm09  InfluenzaAH3H2)  Influenza Alndo subtipads)  Influenza A [ndo subtipvel]  Influenza Al| wval  InfluenmB  Influenzageral  SARS-CoV-2 VSR Rinavirus  Outrosvirusrespiratdrios 0 SRAG nia especi Em
Idade
Menar que 2anas 7 53 109 7 20 14 218 180 660 319 566 2 2727 320 2973
Deladanos 4 34 92 10 13 1u 184 25 73 511 142 15 1168 360 2000
DeSaldanas & 33 82 ] 15 16 166 2% 27 567 81 13 1330 438 2231
De 15349anos 12 38 115 6 13 20 204 120 10 145 56 27 1252 265 1762
De50a 64 3nos 7 2 74 7 5 3 120 110 2 69 27 13 1033 225 1355
Mais de 65 anas. 2 a2 286 20 19 2 450 501 18 196 92 40 2917 534 4138
Seminformagio [ 0 [ [ 0 [ [ [ 0 [ [ [ 3 1 3
Sexo
Feminino 27 156 392 3 B 3 701 487 74 1022 452 2 2958 1276 7784
Masculino 31 120 360 5 34 50 619 475 418 1405 512 72 5532 1425 8707
Seminformagio [ 0 [ [ 0 [ [ [ 0 [ [ [ 2 [ 2
Raga/cor
Branca 22 75 275 9 19 41 441 533 172 774 276 &0 3812 1008 5908
Preta [ 11 14 3 2 1 33 25 14 56 32 3 427 £ EE
Amarela 1 0 5 2 0 1 9 5 3 10 1 0 75 1 107
Parda 25 174 341 4 57 30 674 263 502 1431 562 64 5447 1452 8557
Indigena 1 10 9 0 3 2 25 9 85 63 38 18 172 38 330
Sem informagio 5 3 114 1 2 1 132 103 30 = 33 1 560 ] 341
Total 58 276 758 58 k2 26 1310 962 792 2427 964 152 10493 2701 16473

I. Deteccdo de virus respiratérios em obitos por SRAG, segundo faixa etaria, sexo e raca/cor. Brasil,
2026 até a SE 08

Virus respiratérios em Gbitos de SRAG por SARS-CaV-2, Influenza e outros virus respiratcrios, segundo faixa etéria, sexo e raga/car,

SRAG por Influenza ¥ SRAG por outros virus ¥ Outros
SRAG Total
Categoria  Influenza A[HINL|pdm09 Influenza A[H3N2) Influenza Alno subtipada) Influenza A(ndo subtipivel) InfluenzaAfinconclusiva)  InfluenzaB  Influenzageral  SARS-CoV-2 VSR Rinovirus  Qutros virus respiratérios  Outrosagentes SRAG ndoespecificada Eminvestigagio
Idade

Menor que 2 anos o 1 2 0 0 0 3 3 12 & 1 3 18 1 43

De2adanos o 0 Q 0 0 0 Q 0 1 0 0 o 2 0 3
De5aldanos o 1 Q 0 0 0 1 2 o 1 2 o & 0 12
De 153 49anos 1] 2 ] 0 1 2 13 6 1 8 5 7 45 3 80
De 50264 anos 1 4 5 0 2 1 132 17 o 7 1 5 20 1 120
Mais de 65 anas 3 17 43 2 E 3 70 20 2 31 14 10 266 5 458

Sem informagia o 0 o 0 0 0 o 0 o 0 0 o 1 0 1

Sexo
Feminino 3 15 32 0 & 0 56 46 13 27 22 12 202 5 357
Masculino 1 10 26 2 0 6 44 62 4 26 1 13 216 5 363
Raga/cor

Branca 2 3 30 o 2 1 44 75 4 25 El 3 168 3 218
Preta o 1 3 1 0 1 3 1 o 1 2 o 32 1 42

Amarela o 0 Q 0 0 0 Q 0 o 0 0 o 3 0 3
Parda 2 14 13 1 4 2 a2 26 7 21 18 15 138 3 314
Indigena o 1 Q 0 0 1 2 0 & & 4 4 3 0 17
Sam informacio 1] 0 6 0 0 1 6 6 o 0 0 o 14 0 26
Total 4 25 58 2 [ [ 100 108 17 53 3 25 418 10 710

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 09/03/2026, dados sujeitos a alteragdo.
Para visualizagéo dos dados por UF e municipio, acesse o painel: https://www.gov.br/saude/pt-bricomposicao/svsalcnie/srag

*Detecgao por virus respiratério, cada caso e 6bito por SRAG pode apresentar detecgao simultadnea de mais de um virus respiratorio.

**Casos e Obitos por SRAG, sem distingdo por virus respiratério. Na vigilancia da covid-19, influenza e outros virus respiratérios, podem ser observadas codetecgdes, de virus respiratérios, em um
mesmo paciente, quando o individuo testa positivo para mais de um virus respiratério. Isso geralmente ocorre devido as metodologias de diagndstico, sensibilidade do teste e a circulacdo
simultanea dos virus respiratérios

Em relagao ao indicador de monitoramento da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (Srag), tendo como critério que a Srag € uma vigilancia de
base de diagndstico laboratorial, e que o diagndstico padrdo-ouro é o RT-PCR em tempo real; entre os casos de SRAG, 835% dos
casos realizaram coleta para RT-PCR. Deste casos, 57% dos casos de SARS-CoV-2 e 58% dos casos de Influenza foram confirmados por RT-
PCR, enquanto os casos restantesforam confirmados com base em critérios clinicos, clinico-epidemioldgicos e/ou exames de imagem.
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